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RESUMO 
 

A transposição dentária é uma alteração na posição dos dentes cujo tratamento pode 

ser considerado complexo e há pouca evidência científica que confirme a sua 

incidência. A ortodontia permite ter algumas opções de tratamento para este tipo de 

alteração dental, porém deve-se sempre priorizar um bom diagnóstico para que junto 

ao paciente possa ser realizada a escolha da técnica de tratamento ideal. Portanto, 

este trabalho consiste em esclarecer os conceitos, índices e forma de tratamento 

relacionado à transposição dental. Objetivo: Esclarecer os tipos de tratamento 

direcionados à transposição dental para maior conhecimento do ortodontista na hora 

da realização do plano de tratamento. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão 

de literatura, realizada por meio de buscas nas bases Scielo; Bireme; Dental Press. 

Foram utilizados descritores em inglês e português, considerando artigos publicados 

a partir de 2003, que abordassem sobre transposição dental. Após a triagem, foram 

incluídos estudos originais, revisões e documentos oficiais pertinentes ao tema. 
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Conclusão: Mediante o estudo, é possivél concluir que não há predileção por sexo nos 

casos de transposição dentária, uma vez que os estudos analisados apresentam 

variações na quantidade e perfil dos pacientes avaliados. Para alcançar um 

tratamento satisfatório, torna-se fundamental a realização de um diagnóstico preciso 

e de um plano de tratamento adequado. A escolha da mecânica de movimentação dos 

dentes transpostos deve ser individualizada, considerando as particularidades de 

cada caso clínico. 

 
Palavras-chave: Transposição dental. Tratamento da transposição dental. 

Alternativas de tratamento.  

 
ABSTRACT 

 
Dental transposition is an alteration in tooth position whose treatment can be 

considered complex, and there is little scientific evidence to confirm its incidence. 

Orthodontics offers several treatment options for this type of dental alteration, but a 

thorough diagnosis should always be prioritized so that the ideal treatment technique 

can be chosen together with the patient. Therefore, this work aims to clarify the 

concepts, indices, and treatment methods related to dental transposition. Objective: 

To clarify the types of treatment directed at dental transposition for greater 

knowledge of the orthodontist when developing the treatment plan. Materials and 

Methods: This is a literature review, conducted through searches in the Scielo, 

Bireme, and Dental Press databases. Descriptors in English and Portuguese were 

used, considering articles published from 2003 onwards that addressed dental 

transposition. After screening, original studies, reviews, and official documents 

relevant to the topic were included. Conclusion: Based on the study, it is possible to 

conclude that there is no predilection for sex in cases of dental transposition, since 

the analyzed studies show variations in the number and profile of the patients 

evaluated. To achieve a satisfactory treatment, it is fundamental to perform an 

accurate diagnosis and an appropriate treatment plan. The choice of the mechanics 

for moving the transposed teeth should be individualized, considering the 

particularities of each clinical case. 
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Keywords: Dental transposition. Treatment of dental transposition. Treatment 

alternatives. 

INTRODUÇÃO 
 

Atualmente, a sociedade estabelece um padrão de beleza no qual o sorriso é 

considerado um fator primordial, não sendo apenas um referencial estético, mas 

também um sinônimo de boa saúde (Matsumoto). 

Com o aumento da facilidade de acesso às informações por meio da internet e 

das redes sociais, a população está cada vez mais informada sobre diversos assuntos 

voltados à saúde e à estética. Essa inclusão digital também se reflete na Odontologia, 

com o crescimento da busca por tratamentos odontológicos estéticos, entre eles o 

tratamento ortodôntico, que se enquadra tanto na demanda estética quanto na 

funcional (Venkataraghanvan et al, 2014). 

A Ortodontia, por sua vez, encontra-se em constante modernização, 

acompanhando os avanços tecnológicos que possibilitam melhorias significativas nos 

tratamentos. Casos que anteriormente poderiam ser ignorados agora encontram 

alternativas eficazes com o desenvolvimento de novas técnicas. Um exemplo disso é 

a transposição dentária, tema central deste trabalho (Ferreira, 2023). 

A transposição dentária pode ser conceituada como uma condição única e 

grave de erupção ectópica, apresentando uma transferência de dois dentes 

permanentes situados no mesmo quadrante da arcada dentária (Matsumoto). 

Para compreender melhor o termo erupção ectópica, entende-se que ocorre 

quando a trajetória original de um determinado dente é ocupada por outro. O termo 

transposição refere-se à transferência de dois dentes adjacentes que estão localizados 

no mesmo quadrante da arcada dentaria (Venkataraghanvan et al, 2014). 

Os primeiros relatos encontrados sobre a transposição dental são de meados 

do século XIX. Alguns estudos de paleontologia vêm mostrando alguns casos de 

transposição em homens pré-históricos encontrados na África do sul e no sudeste e 

norte da Ásia, mostrando que a transposição não é uma alteração dental de tempos 

modernos (Costa et al, 2010). 

Há relatos pré-históricos de transposição no Norte do Paquistão (1000 a.C.), 

em uma mulher de aproximadamente 25 a 30 anos que apresentava transposição 

entre o canino e o primeiro pré-molar unilateralmente na maxila esquerda. Outro 

about:blank


 

 

 
 
TRANSPOSIÇÃO DENTAL E SUAS ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO. Fernanda MEIRELES; 
Kailany MALEK; Lorâine Perez MANZOLI. JNT Facit Business and Technology Journal. QUALIS 
B1. ISSN: 2526-4281 - FLUXO CONTÍNUO. 2025 – MÊS DE NOVEMBRO - Ed. 68. VOL. 02. Págs. 66-
78-. http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br. 
 
 

69 

caso, datado de 2500 a.C., também em uma mulher adulta, revelou transposição 

bilateral entre o incisivo lateral e o primeiro pré-molar. Tais relatos históricos são 

relevantes, pois indicam uma possível predisposição da transposição no sexo 

feminino (Lukacs et al, 1998). Em 1817, foi relatado cientificamente o primeiro caso 

de transposição dental entre caninos superiores e pré-molares bilateralmente de 

origem hereditária paterna (Peck et al, 1993). 

Apesar de ser possível constatar a ocorrência da transposição dentária desde 

a pré-história, ainda há poucos relatos científicos documentados, sendo mais comum 

encontrar descrições de casos clínicos individuais (Costa et al, 2010). 

As causas da transposição de dente envolvem fatores gerais e locais, tais como 

fatores genéticos com causas multifatoriais de herança, migração do dente em 

desenvolvimento a partir da sua posição normal no caminho da erupção, dilacerações 

radiculares, traumatismo dentário e intervenção do desenvolvimento da lâmina 

dentária (Gebert et al, 2014). 

A Ortodontia dispõe de diferentes abordagens terapêuticas para essa 

condição, porém, é imprescindível um diagnóstico preciso para que, em conjunto com 

o paciente, seja possível definir a técnica de tratamento mais adequada (Barbosa et 

al, 2011). 

Alinhamento de dentes na posição transposta: o tratamento ortodôntico é 

realizado com alinhamento dos dentes sem alterar a sua posição, seguido de uma 

camuflagem na superfície oclusal ou incisal dos dentes (Barbosa et al, 2011). 

Extração do dente transposto e posterior correção ortodôntica: recomendado 

quando os dentes transpostos apresentam carie severa, foram submetidos a trauma, 

apresentam pouco apoio periodontal e ou espaço insuficiente (Lorente et al, 2016). 

Correção ortodôntica dos dentes transpostos: tratamento ortodôntico no qual 

os dentes sejam movimentados para o seu local correto na arcada, requer longo 

período de tratamento, com um alto risco de reabsorção radicular e perda óssea 

(Lorente et al, 2016). 

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo esclarecer os conceitos, índices 

e formas de tratamento relacionados à transposição dentária, com base em uma 

revisão de literatura. 
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METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão de literatura, realizada com o objetivo de esclarecer 

os tipos de tratamento direcionados à transposição dental para maior conhecimento 

do ortodontista na hora da realização do plano de tratamento. A busca foi conduzida 

nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), BIREME (Centro 

Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde) e Dental Press, 

selecionadas por sua relevância na área. 

Foram incluídos artigos originais e de revisão publicados a partir de 2003, 

priorizando-se estudos nacionais e internacionais desse período. Entretanto, para 

fins de embasamento histórico, foram utilizados, como exceção, dois artigos 

anteriores, datados de 1993 e 1998. Também foram desconsiderados trabalhos in 

vitro ou em animais, artigos fora do período estabelecido, em idiomas diferentes dos 

selecionados, duplicados ou sem acesso ao texto completo. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A transposição dental pode ser classificada como completa e incompleta de 

acordo com a posição das coroas, raízes e ápice do dente transposto. Chama-se 

transposição incompleta quando os ápices e raízes permanecem na posição 

anatomicamente normal enquanto apenas as coroas sofrem a transposição e 

completas quando toda a estrutura dental esta transposta (Gebert et al, 2014; Garib 

et al, 2010; Ghosh, 2018). 

 Sua origem etiológica pode ser por fatores genéticos ou uma condição 

multifatorial (Palma et al., 2015). É considerado multifatorial devido a alguns estudos 

mostrarem que um dos fatores primários da transposição é a retenção prolongada 

dos caninos decíduos, também podendo ser hereditário, trauma no dente decíduo, 

migração intraóssea de canino, presença de cistos e formação patológicas (Barbosa et 

al, 2011). A microdontia, incisivos laterais conoides e impactação dental também 

podem ser associados a casos de transposição dental (Atoche et al, 2017; Hernandez 

et al, 2013). 

Ainda que a etiologia da transposição dentária permaneça incerta e 

controversa, as pesquisas atuais a descrevem como multifatorial. Embora não haja 

uma causa totalmente definida, fatores como hereditariedade/fatores 
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genéticos, retenção prolongada ou perda precoce do canino decíduo, e deslocamento 

do germe dentário durante a odontogênese continuam a ser as teorias mais aceitas 

(Faedo-Junior et al, 2025). 

Entretanto, alguns autores contemporâneos alertam que a relação entre a 

retenção do dente decíduo e a anomalia pode ser mais uma consequência da falta de 

espaço ou do desvio de erupção do que um fator etiológico primário, sublinhando que 

a causa da transposição é, em última análise, incerta ou obscura (Faedo-Junior et 

al, 2025). 

A transposição é uma condição rara com um baixo índice de pacientes 

acometidos, com uma média de 0,2% a 0,4% da população (Matsumoto; Barbosa et 

al, 2011; Lorente et al, 2016; Bandi et al, 2014). A prevalência pode ser variada de 

acordo com cada país: 0,38% na Turquia, 0,13% na Arábia Saudita, 0,43% na Índia, 

0,14% na Nigéria, 0,3% na Europa (Sabri et al, 2008). Em um estudo realizado no 

Brasil, no estado da Paraíba com pacientes em idade escolar, confirma-se esse índice, 

onde foi encontrada uma porcentagem de 0,32% de pacientes acometidos pela 

transposição (Costa et al, 2010). 

Quando nos referimos à classificação das transposições, pode-se chegar à 

seguinte conclusão: aproximadamente 88% são unilaterais e quando encontradas na 

maxila a maioria dos casos acomete o lado esquerdo. Já os casos bilaterais 

representam por volta de 11% a 27% das transposições (Halazonetis, 2009; 

Matsumoto). No entanto, no estudo de Costa et al. (2010), 25% dos casos foram 

encontrados na maxila e 75% na mandíbula, sendo que todos os casos foram 

classificados como unilaterais. 

Vários estudos reforçam a raridade da transposição dentária, bem como as 

características de sua ocorrência. Portanto, a literatura odontológica mais atual 

considerada do período 2020-2025 são escassas, e os mesmos continuam citando e 

consolidando dados de autores notáveis dos anos 2000-2010 (como Peck, Costa e 

Halazonetis) quando se referem às porcentagens exatas. 

Quanto a prevalência por sexo, não se pode afirmar, podendo atingir 

igualmente indivíduos do sexo feminino ou masculino (Costa et al, 2010; Atoche et al, 

2017; Papadopoulos et al, 2010). No entanto, alguns autores indicam a prevalência 

pelo sexo feminino (Sabri et al, 2008; Watted et al, 2015; HSU et al, 2016).  
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Assim, pode-se concluir que a transposição ocorre com mais frequência 

unilateralmente, com maior prevalência na maxila e sem preferência por sexo e o 

dente mais acometido pela transposição é o canino superior, sendo associado ao 

primeiro pré-molar ou com o incisivo lateral (Oztoprak et al, 2011; Costa et al, 2010). 

A frequência do envolvimento permanente dos caninos superiores é a maior. 

Quando a transposição é encontrada na maxila, o canino transposto é mais frequente 

com o primeiro pré-molar (70%), menos frequente com o incisivo lateral (20%), 

acompanhado raramente pelo incisivo central ou segundo pré-molar. Na transposição 

da mandíbula é relatado que envolve apenas o incisivo lateral e canino (Watted et al, 

2015; HSU et al, 2016). Pode-se afirmar que o canino superior é o dente mais 

envolvido nos tipos de transposição (90%), em segundo lugar encontra-se o primeiro 

pré-molar superior (71%) seguido do Incisivo lateral superior (20%) (Matsumoto; 

Mendes et al, 2013; Kavardia – Tsatala et al, 2003). 

O diagnóstico preciso e precoce da transposição dentária é um fator 

preponderante para o prognóstico e para a escolha facilitada do tratamento, 

minimizando possíveis complicações (Faedo-Junior et al, 2025; Santos, 2024). 

Embora o diagnóstico inicial possa ser sugerido por exames radiográficos 

convencionais, como a panorâmica, a literatura atual enfatiza o valor da Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) (Faedo-Junior et al, 2025; Santos, 2024). 

A TCFC é o recurso de imagem mais valioso, pois supera as limitações de 

distorção das radiografias 2D e oferece uma imagem mais nítida. Ela permite a 

visualização em múltiplos planos (axial, sagital e coronal), além da reconstrução 

tridimensional, sendo essencial para avaliar a exata relação posicional entre os 

dentes, a proximidade com estruturas vitais e a presença de reabsorções radiculares 

ou anquilose (Faedo-Junior et al, 2025; Santos, 2024). 

O diagnóstico precoce é de fundamental importância para um prognóstico 

mais favorável, podendo ser feito em pacientes entre seis e oito anos de idade através 

da panorâmica (Capelozza Filho et al, 2007; Venere et al, 2017; Mendes et al, 2013; 

Bandi et al, 2014). 

Apesar de ser considerada uma anomalia rara e com dificuldade de tratamento 

é possível realizar um tratamento satisfatório da transposição, desde que o 

diagnóstico e plano de tratamento seja bem detalhado, realizando movimentos 
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dentários controlados, respeitando os limites biológicos. Sendo a idade do paciente 

um fator determinante para o sucesso do tratamento e escolha da mecânica de 

tratamento (Matsumoto; Venere et al, 2017).  

A abordagem ideal será corrigir completamente a transposição dos dentes, 

mas na maioria das vezes pode não ser possível, embora na literatura recente vários 

relatos de casos mostraram sucesso com essa abordagem. Embora o objetivo do 

tratamento da transposição seja corrigir a posição dos dentes transpostos, vários 

fatores podem interferir, como idade, oclusão, estética e duração do tempo de 

tratamento, a fim de evitar danos no dente e estruturas de suporte 

(Venkataraghanvan et al, 2014; Watted et al, 2015; Hekmatfar et al, 2017). 

Cada tratamento deve ser individualizado de acordo com a necessidade de 

cada paciente, mas tem-se como referência algumas mecânicas de tratamento. Em 

casos de diagnóstico precoce pode-se realizar a extração de dentes decíduos com o 

intuito de diminuir o tempo de tratamento com o aparelho fixo. Já em casos em que o 

dente transposto já está erupcionado tem-se a opção de corrigir na posição 

transposta, colocar os dentes na posição anatomicamente correta ou ainda extrair o 

dente transposto, alinhar e nivelar, e é importante ressaltar que para um tratamento 

esteticamente ideal, deve-se ter uma interação multidisciplinar (Venere et al, 2017; 

Capelozza Filho et al, 2007; Lara et al, 2018; Ferret et al, 2012; Hwang et al, 2018). 

Em caso de transposição completa, a correção pode realmente causar 

problemas de interferência e reabsorção radicular com o risco de perda de vitalidade 

de um ou de ambos os elementos dentários envolvidos e danos nos tecidos suporte. 

O risco de reabsorção radicular não deve ser subestimado, pois pode afetar não 

apenas os dentes envolvidos, mas também os adjacentes que atuam como âncoras 

para mecânica de correção. Por outro lado, é a longa duração do tratamento o fator 

de maior responsabilidade pela reabsorção radicular (Garattini et al, 2009). 

É necessária uma mecânica que possibilite o controle de movimentação com 

um acompanhamento radiográfico da movimentação do dente transposto para que 

durante o processo de correção não ocorra o toque das raízes dos dentes envolvidos. 

No entanto, uma das principais dificuldades no processo de reposicionar os dentes é 

o controle de inclinação, algumas interferências e reabsorções (Lara et al, 2018; 

Oztoprak et al, 2011). 
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A técnica segmentada permite um maior controle de movimentação, 

consequentemente diminuindo riscos de reabsorção (Capelozza Filho et al, 2007; 

Lara et al, 2018). Pode-se também realizar o tratamento de transposição através de 

mini implantes ortodônticos, diminuindo o tempo de tratamento e 

consequentemente possíveis efeitos colaterais (Oztoprak et al, 2011). 

Quando o tecido ósseo dentoalveolar apresenta espessura reduzida, muitas 

vezes é preferível manter o dente na posição transposta em vez de tentar reposicioná-

lo ortodonticamente. Movimentos ortodônticos extensos e demorados para corrigir a 

transposição podem ultrapassar os limites biológicos do periodonto e estão 

associados a maior risco de reabsorção radicular, deiscências ósseas e recessão 

gengival, além de prolongar significativamente a duração do tratamento. Nesses 

casos, a manutenção do dente na posição transposta acompanhada de planejamento 

multidisciplinar e, quando necessário, de procedimentos periodontais 

complementares pode ser a alternativa mais conservadora e previsível para 

preservar o suporte dentário e a saúde periodontal do paciente (Al-Worafi et al, 2024; 

Wang et al, 2025). 

 
CONCLUSÃO 
 

A partir da presente revisão de literatura, é possível concluir que não há 

predileção por sexo nos casos de transposição dentária, uma vez que os estudos 

analisados apresentam variações na quantidade e perfil dos pacientes avaliados. 

Observa-se que a maxila é mais frequentemente acometida, com predominância 

unilateral do lado esquerdo. Os dentes mais afetados são o canino superior e o pré-

molar superior, seguidos pelo canino superior e o incisivo lateral superior. Outras 

combinações podem ocorrer, contudo são raras e pouco descritas na literatura. Para 

alcançar um tratamento satisfatório, torna-se fundamental a realização de um 

diagnóstico preciso e de um plano de tratamento adequado. A escolha da mecânica de 

movimentação dos dentes transpostos deve ser individualizada, considerando as 

particularidades de cada caso clínico. 
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